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Abstract.  Stroke has a profound impact on increasing the patient’s mortality risk and 
simultaneously with its increasing prevalence has resulted in hemorrhagic stroke as a notable 
problem especially in Indonesia. As a result, there is a need for clincal assestment models which 
can be used to stratify the risk of hemorrhagic stroke in a simple and reliable manner and 
Intracerebral Hemorrhage (ICH)Score is one of them. The objective of this study was to determine 
the representation of ICH Score on hospitalized hemorrhagic stroke patient in RSUP H. Adam Malik 
Medan. This was a descriptive study with cross-sectional design. The datawas obtained from in-
patient’s medical records which compromised of 50 patients in 2015 and 25 patients in 2016 using 
consecutive sampling. The results showed that the majority of the hemorrhagic stroke patients 
hospitalized in RSUP H. Adam Malik Medanhad ICH Score of 2 (38.7%), GCS Score 5 – 12 (65.3%) 
with volume ICH ≥ 30 cm3 (58.7%) and generally did not have intraventricular hemorrhage. In this 
study, there was no hemorrhagic patient with infratentorial hemorrhage and mostly with age < 80 
years (97.3%). It can be concluded that hemorrhagic stroke patients hospitalized in RSUP H. Adam 
Malik Medan had a low ICH Score (≤ 2) with the most abundance ICH Score of 2. 
 
                       Keyword: ICH Score, Hemorrhagic Stroke, Intracerebral Hemorrhage 
Abstrak. Stroke memiliki dampak yang luas terhadap peningkatan risiko kematian pasien dan 
seiring dengan peningkatan prevalensinya, stroke hemoragik menjadi masalah yang harus 
diperhatikan khususnya di Indonesia. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu model penilaian klinis yang 
mampu menstratifikasi risiko dari stroke hemoragik secara sederhana dan reliabel dimana 
Intracerebral HemorrhageScore merupakan salah satunya. Tujuan dari studi ini adalah untuk 
mengetahui gambaran ICH Score pada pasien stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP H. 
Adam Malik Medan. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian potong lintang. Data 
penelitian berasal dari data rekam medis pasien yang dirawat inap di rumah sakit yang mencakup 
50 pasien pada tahun 2015 dan 25 pasien pada tahun 2016 dengan menggunakan metode 
consecutive sampling. Mayoritas pasien stroke hemoragik yang dirawat inap memiliki ICH Score 2 
(38,7%), GCS  Score 5 – 12 (65,3%) dengan volume ICH≥30 cm3 sebesar 58,7% dan umumnya  
tidak mengalami perdarahan intraventrikular (61,3%).  Pada studi ini, tidak dijumpai pasien 
dengan perdarahan infratentorial dan usia paling banyak < 80 tahun (97,3%). Dari penelitian ini 
disimpulkan bahwa pasien stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan 
memiliki ICH Score yang rendah (≤ 2) dengan ICH Score 2 yang paling sering dijumpai. 
Kata Kunci: ICH Score, Stroke Hemoragik, Intracerebral Hemorrhage 
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1 Pendahuluan 
Stroke memiliki dampak yang besar dalam berbagai aspek kehidupan. Stroke merupakan suatu 
kondisi dimana terdapat penurunan fungsi saraf yang disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya 
pembuluh darah di otak.Selama satu dekade terakhir, stroke telah menjadi salah satu penyebab kematian 
terbanyak di dunia. Menurut World Stroke Organization, angka mortalitas stroke mencakup hampir 50% 
dari seluruh orang yang mengalami stroke setiap tahunnya bahkan jumlah ini jauh lebih banyak daripada 
jumlah kematian yang disebabkan oleh gabungan dari Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), 
tuberkulosis dan malaria [1]. 
Selain memiliki risiko kematian yang tinggi, stroke juga memiliki dampak yang besar terhadap kualitas 
hidup penderitanya. Dari keseluruhan pasien stroke yang diijinkan pulang setelah perawatan medis di 
rumah sakit, 24% harus menjalani rehabilitasi, 31% harus dirawat oleh perawat terlatih, 32% masih 
memerlukan perawatan medis di rumah dan hanya 13% yang hidup mandiri bebas dari perawatan medis 
[2]. Bila ditinjau dari segi ekonomi, perawatan medis yang dibutuhkan penderita stroke memakan biaya 
yang cukup besar. Berdasarkan proyeksi American Heart Association, pada tahun 2030, total biaya per 
tahun yang terkait stroke di seluruh dunia diprediksi akan meningkat 129% menjadi 240 milyar dari 
tahun 2012 dengan perincian 184 milyar untuk biaya medis dan 56 milyar kerugian tidak langsung [3]. 
Selain memberikan masalah yang besar bagi negara maju, stroke juga mulai menjadi masalah yang 
diperhatikan oleh negara berkembang. Hal ini dikarenakan angka insidensi stroke hemoragik di negara 
berkembang menunjukkan peningkatan cukup signifikan sebanyak 22% dari tahun 1990 [4]. Di 
Indonesia, prevalensi stroke berdasarkan wawancara menunjukkan pola kenaikan hampir di seluruh 
provinsi [5]. Di Sumatera Utara, prevalensi stroke berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau dengan 
gejala mengalami peningkatan dari 6,8 per mil pada tahun 2007 menjadi 10 per mil pada tahun 2012 
dan pada umumnya, prevalensi stroke yang terjadi di kota lebih tinggi daripada di desa [5]. Berdasarkan 
data dari RSUP H. Adam Malik Medan periode Januari-Desember 2014 diperoleh jumlah orang yang 
berkunjung ke poliklinik neurologi dengan gejala sisa stroke mencapai 3197 orang (29,68%) dengan 
perincian 2670 orang dengan stroke iskemik dan 527 orang dengan stroke hemoragik [6]. 
Berdasarkan data tersebut, meskipun tingkat kejadian stroke iskemik lima kali jauh lebih banyak 
daripada stroke hemoragik, tetapi stroke hemoragik menyebabkan mortalitas dan morbiditas yang jauh 
lebih tinggi daripada stroke iskemik [7]. Jadi, bila ditinjau dari aspek risiko kematian, penurunan kualitas 
hidup, besarnya biaya pengobatan dan peningkatan prevalensi maka stroke  hemoragik merupakan 
masalah yang memiliki dampak luas dan perlu dilakukan penelitian dalam menentukan besarnya 
masalah stroke hemoragik khususnya di Indonesia. Oleh sebab itu, dibutuhkan model penilaian klinis 
yang mampu menstratifikasi risiko dari stroke hemoragik dan  Intracerebral Hemorrhage (ICH) Score 
merupakan salah satu yang sederhana dan reliabel. Di samping itu, ICH Score juga dapat digunakan 
untuk memprediksi prognosis dari pasien stroke perdarahan. Hal inilah yang menarik minat peneliti 
dalam melakukan penelitian mengenai gambaran ICH Score pada pasien stroke hemoragik yang dirawat 
inap di RSUP H. Adam Malik Medan. 
 
2 Metode Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian deskriptif, dengan desain penelitian potong 
lintang. Data penelitian merupakan data sekunder, yaitu data rekam medis pasien stroke hemoragik yang 
dirawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan selama periode Januari 2015 s.d. September 2016 yang 
mencakup 75 data dengan perincian yaitu 50 data pada tahun 2015 dan 25 data pada tahun 2016 yang 
diambil menggunakan metode consecutive sampling serta harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Variabel data  rekam medis yang diteliti meliputi Glasgow Coma Scale (GCS) Score, volume ICH, 
perdarahan intraventrikular, perdarahan asal infratentorial, dan usia. Selanjutnya, kelima variabel 
tersebut diolah menjadi ICH Score dengan menjumlahkan skor hasil interpretasi dari kelima komponen 
tersebut. Semua data yang telah dikumpulkan, dicatat, dan dikelompokkan agar dapat diolah 
menggunakan program statistik. Protokol penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara. 
 
3 Hasil  
Dari keseluruhan data, pasien stroke  hemoragik dengan GCS Score 5 - 12 memiliki jumlah 
terbanyak yaitu sebanyak 49 orang atau 65,3%. Selain itu, mayoritas pasien (58,7%) yang dijumpai 
memiliki volume ICH ≥ 30 cm3. Walaupun demikian,perdarahan intraventrikular lebih sedikit 
ditemukan dengan jumlah 38,7%. Pada studi ini, tidak dijumpai pasien stroke hemoragik yang 
mengalami perdarahan asal infratentorial. Kemudian, hampir seluruh pasien yang dijumpai (97,3%) 
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berusia <80 tahun. Nilai ICH Score merupakan kelompok terbesar dengan jumlah sebanyak 29 orang 
atau 38,7%. Data distribusi frekuensi berdasarkan ICH Score beserta komponennya dapat dilihat 
secara lengkap pada tabel 1, tabel 2, tabel 3, tabel 4, tabel 5, dan tabel 6.  
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan GCS Score 
No. GCS Score Frekuensi Persentase (%) 
1 13-15 22 29,3 
2. 5-12 49 65,3 
3. 3-4 4 5,3 
 Total 75 100 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi BerdasarkanVolume ICH 
No. Volume ICH (cm3) Frekuensi Persentase (%) 
1 ≥ 30 44 58,7 
2. < 30 31 41,3 
 Total 75 100 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perdarahan Intraventrikular 
No.  Perdarahan Intraventrikular Frekuensi Persentase (%) 
1 Ya 29 38,7 
2. Tidak 46 61,3 
 Total 75 100 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Perdarahan Asal Infratentorial 
No. Perdarahan Infratentorial Frekuensi Persentase (%) 
1 Ya 0 0 
2 Tidak 75 100 
 Total 75 100 
 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 
No.   Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%) 
1 ≥ 80 2 2,7 
2. < 80 73 97,3 
 Total 75 100 
  
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan ICH Score 
No. ICH Score Frekuensi Persentase (%) 
1 0 10 13,3 
2. 1 19 25,3 
3. 2 29 38,7 
4. 3 13 17,3 
5. 4 4 5,3 
6 5 0 0 
7 6 0 0 
 Total 75 100% 
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4 Diskusi 
Intracerebral Hemorrhage Score merupakan sebuah instrumen penilaian klinis yang melibatkan 
lima komponen yaitu Glasgow Coma Scale, volume Intracerebral Hemorrhage (ICH), perdarahan 
intraventrikular (IVH), perdarahan asal infratentorial dan usia. 
Pertama-tama, Glasgow Coma Scale mempunyai pengaurh terhadap mortalitas dari pasien stroke 
hemoragik dan semakin kecil nilai GCS Score maka semakin besar risiko kematian seseorang. 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa mayoritas pasien pada studi ini memiliki GCS Score 5 - 12 (n = 
49; 65,3%) dan hanya sebagian kecil (5,3%) pasien yang memiliki GCS Score 3 - 4. Hal ini sejalan 
dengan hasil studi Rost dkk di Amerika Serikat dan studi Bhatia dkk di India yang menyatakan bahwa 
mayoritas dari pasien stroke hemoragik memiliki GCS Score ≥ 9 dengan 64,5% dan 53,3% [8,9]. 
Walaupun secara spesifik nilai GCS Score tersebut bervariatif, namun sebagian besar hasil studi 
sebelumnya mendukung hasil dari studi ini. Sebagai contoh adalah studi Safatli dkk di Jerman dan studi 
Godoy dkk di Argentina dimana mayoritas pasien disana memiliki GCS Score = 9-12 dengan 38,6% 
dan 41,2% [10,11]. Dengan mayoritas pasien stroke hemoragik memiliki GCS Score  ≥ 5 maka dapat 
dikatakan bahwa tingkat resiko kematian stroke di berbagai negara tidak jauh berbeda. 
Komponen berikutnya yaitu volume ICH yang merupakan salah satu faktor yangmempunyai pengaruh 
besar dalam memprediksi mortalitas pasien stroke hemoragik. Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
jumlah pasien stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP HAM Medan dengan volume perdarahan ≥ 
30cm3 lebih banyak dibandingkan dengan volume perdarahan < 30 cm3 dengan persentase 58,7% dan 
41,3%. Bila dibandingkan dengan studi sebelumnya, maka hasil ini pada umumnya tidak sejalan sebab 
sebelumnya mayoritas pasiennya memiliki volume perdarahan < 30 cm3. Beberapa contoh diantaranya 
adalah studi Rost dkk di Amerika (54%) [8], Godoy dkk di Argentina (59%) [11], dan Panchal dkk di 
India (78%) [12]. Selain itu, hasil ini juga tidak sejalan dengan hasil Arifin dkk di Makassar dengan 
volume ICH <30 cm3 dengan 52,7% [13]. Jadi, dapat disimpulkan bahwa pasien stroke hemoragik di 
RSUP HAM Medan memiliki risiko kematian yang lebih besar. 
Selanjutnya, berbagai studi telah menunjukkan adanya hubungan perdarahan intraventrikular 
sebagai penyebab kematian pasien stroke hemoragik. Tabel 3 menunjukkan frekuensi 
perdarahanintraventrikular pada pasien stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP HAM Medan yaitu 
sebanyak 29 orang (38,7%). Pada umumnya, frekuensi kejadian perdarahan intraventrikular di Medan 
lebih sedikit dibandingkan dengan luar negeri. Hal ini dapat dilihat pada beberapa studi sebelumnya 
yang menyimpulkan bahwa distribusi IVH di berbagai negara adalah sebagai berikut di Jerman (58%) 
[10] , Amerika Serikat (55%) [8], Argentina (47,7%) [11], India (47,7%) [9]. Adapun angka kejadian 
yang paling mendekati hasil studi ini adalah berasal dari sebuah studi multicenter di Inggris dilakukan 
oleh Parry-Jones dkk dengan perolehan persentase 38% [14]. Ini menunjukkan bahwa resiko kematian 
di RSUP HAM Medan cenderung lebih rendah dibandingkan di luar negeri. 
Komponen keempat yaitu perdarahan asal infratentorial yang memiliki hubungan erat dengan mortalitas 
pasien stroke hemoragik. Padastudi ini, tidak dijumpai pasien stroke hemoragik dengan perdarahan 
infratentorial yang dirawat inap di RSUP HAM Medan. Hal ini dikaitkan dengan rendahnya tingkat 
kejadian perdarahan infratentorial. Sejalan dengan ini, berdasarkan studi Berman dkk di RSUP HAM 
Medan diperoleh bahwa lokasi perdarahan terendah adalah batang otak dan serebelum dengan 4,2% 
[15]. Selain itu, studi multicenter di Argentina oleh Godoy dkk dan studi Panchal dkk di India 
menunjukkan hasil yang sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 6,54% dan 6% [11, 12]. 
Usia merupakan komponen terakhir yang mempengaruhi outcome dari stroke hemoragik. Dalam tabel 
5 diketahui bahwa mayoritas pasien stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP HAM Medanberusia 
dibawah 80 tahun yaitu sebanyak 73 orang atau 97,3%. Hasil ini sejalan dengan studi sebelumnya 
misalnya studi oleh Berman dkk di RSUP HAM Medan yang memperoleh mayoritas pasien stroke yang 
dirawat berusia antara 45-59 tahun [15]. Akan tetapi, beberapa studi di Amerika Serikat seperti di 
California (Clarke dkk) [16] dan di Massachusetts (Rost dkk) [8] menunjukkan persentase usia > 80 
tahun yang jauh lebih besar yaitu mencapai 26% dan 28%. Hal ini tentunya dikaitkan dengan perbedaan 
usia harapan hidup yang terpaut 10 tahun antara Indonesia (69,1 tahun) dengan Amerika Serikat (79,3 
tahun) [17]. 
Secara keseluruhan, dari tabel 6, pasien dengan ICH Score 2 merupakan kelompok yang paling 
banyak dijumpai. Walaupun hasil ini berbeda dengan studi Arifin dkk di Makassar dimana mayoritas 
pasien strokenya memiliki ICH Score 1, akan tetapi, bila dilihat dari proporsi keseluruhan pasien, maka 
akan diperoleh hasil distribusi pasien yang serupa yaitu 77,3% pasien dengan ICH Score ≤ 2 di RSUP 
HAM Medan dan 77% di Makassar [13]. Selain itu, terdapat kesamaan lain yaitu pada studi ini juga 
tidak ditemukan pasien dengan ICH Score 5 maupun 6 [13]. Di samping itu studi ini juga sejalan dengan 
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studi Panchal dkk di India dimana mayoritas pasien memiliki ICH Score 1 dan proporsi ICH Score ≤ 2 
(84%) [12]. Akan tetapi, terdapat perbedaan dalam mayoritas maupun proporsi ICH Score bila 
dibandingkan dengan negara maju. Sebagai contoh, studi Clarke dkk di California, Amerika menjumpai 
pasien dengan ICH Score 5 dengan proporsi ICH Score ≤ 2 adalah 69,7% [16]. Contoh lainnya adalah 
studi Safatli di Jerman mendapati pasien dengan ICH Score 5 dan 6 sebanyak 16 orang (4%) dengan 
mayoritas pasien memiliki ICH Score 3 serta proporsi ICH Score ≤ 2 sebesar 50,9% [10]. Perbedaan ini 
disebabkan karena frekuensi perdarahan intraventrikular dan pasien stroke yang berusia ≥ 80 tahun yang 
lebih tinggi di negara maju seperti pada pembahasan sebelumnya. Jadi, berdasarkan ICH Score, pasien 
stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP HAM Medan memiliki resiko yang lebih rendah. 
 
5 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pembahasan dan analisis data diatas, kesimpulan yang diperoleh adalah 
mayoritas pasien stroke hemoragik yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan memiliki ICH 
Score yang rendah (≤ 2) dengan ICH Score 2 yang paling sering dijumpai. 
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